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の陰など顕微鏡では死角となる部分の腫瘍も摘出した.
術後経過は良好,病理診断は epidermoid cystであった.
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基底核の glioblastoma. 2009年 3月歩行困難,意欲低下
にて発症.同年 4月右前頭葉腫瘍の部分摘出施行.術後
放射線治療 60Gy,TMZ併用.しかし,その後も腫瘍増大
傾向見られたため, 同年 9月より TMZ＋IFNβを計
8Kur施行.一時小康状態であったが,2010年 3月より再
増大傾向となり, 6月死亡. 全経過 14ヶ月.【症例２】
41歳女性,左前頭葉の anaplastic astrocytoma. 2009年 6
月意識消失発作にて発症.同月第 1回部分摘出術施行.
術後放射線治療 60Gy,TMZ併用.同年 9月より TMZ＋
IFNβ療法開始.一時著明な pseudo-progression, cyst形
成などあり,同年 12月第 2回部分摘出術施行.その後
徐々に安定し, 外来化学療法継続. 現在までに 18Kur施
行.腫瘍は明らかに縮小傾向認め, ADL自立して家庭生
活継続できている (経過 24ヶ月).【症例３】 61歳女
性,左前頭葉 astrocytoma再発例.1999年 10月部分摘出,
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患患者数は 98例である (NF 34例,GH18例,PRL 25例,
ACTH 6例 ラトケ囊胞 10例,頭蓋咽頭種 3例,胚細胞
性腫瘍 1例,下垂体炎 1例.このうち現在成人例 9例に
成長ホルモンの補充療法を行っている.男性 5例,女性 4
例,平均年齢 52.3歳.診断は下垂体腺腫 6例,頭蓋咽頭腫
2例, ラトケ囊胞 1例 成長ホルモンの投与継続期間は
1.9～27.9ヶ月 (平均 12.3ヶ月) 初回手術からの経過年数





た. PHQ-9はのべ 9症例に 47回の調査を行った.【結
果】 治療前 IGF-値はいずれも年齢基準値下限以下 (5
～71ng/ml平均 40.6ng/ml)で GH治療開始後は 34-164
(平均 117ng/ml) に増加した. GH補充維持量は 0.4
～0.6mg/日×週 6回を基本とした. 9症例にのべ 47回の
PHQ-9質問紙調査を行い, 自覚症状の改善度を比較し
た. GHの投与により PHQ-9スコアは低下傾向を示し
た.【考 察】 GH補充療法時のQOL評価として
PGWB, AGHDA, NHPが用いられているが,日本人患
者での導入は内容に問題があり失敗している. 今回
PHQ-9は精神面の評価を極めて鋭敏に反映しQOL評価
に有用であると思われる.
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